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Introduccion

Durante las Ultimas décadas, las instituciones
y organismos de salud internacionales han tra-
bajado en conjunto con el objetivo de disminuir
y contrarrestar el creciente problema que repre-
sentan el sobrepeso, la obesidad y sus com-
plicaciones sistémicas. De acuerdo con datos
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en 2016 mas de 1900 millones de adultos (18
anos y mas) y mas de 381 millones de nifos y
adolescentes fueron afectados por alguna de
estas condiciones [1]. En México, datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSA-
NUT) Continua 2020-2022 reportan una preva-
lencia combinada de sobrepeso y obesidad de
37.3% en ninos de 5 a 11 anos [2].

La obesidad en la edad pediatrica se asocia a
multiples comorbilidades entre las que desta-
can resistencia a la insulina, diabetes mellitus
tipo 2, dislipidemia, hipertension arterial, apnea
obstructiva del sueno y esteatohepatitis, entre
otras, sin dejar de lado las consecuencias psi-
cosociales como baja autoestima, ansiedad,
depresion y pobre calidad de vida relacionada
con la salud [3]. Asimismo, la obesidad pre-
sente durante la infancia incrementa el riesgo
de desarrollar condiciones como hipertension
arterial, dislipidemias, resistencia a la insulina,
diabetes mellitus tipo 2 y enfermad coronaria
en la edad adulta, con un impacto importante
sobre el riesgo de eventos cardiovasculares y
mortalidad [4].

La OMS define el sobrepeso y la obesidad
como una acumulacion anormal o excesiva de
tejido adiposo que puede resultar perjudicial
para la salud de un individuo. Esta condicién
resulta principalmente de un desequilibrio
energético derivado del aumento en el consu-
mo de alimentos con alto contenido energéti-
co, asi como del descenso en los niveles de
actividad fisica y ejercicio condicionados por
la adaptacién a un estilo de vida sedentario
[1]. Un menor nimero de casos de obesidad
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estan asociados a condiciones genéticas (sin-
drome de Prader-Willi), endocrinas (hipotiroi-
dismo, sindrome de Cushing y sindrome de
ovario poliquistico), el consumo de ciertos me-
dicamentos (corticoesteroides, antidepresivos
y anticonvulsivantes) y factores emocionales
[5]. Por tanto, una dieta inadecuada y un estilo
de vida sedentario siguen siendo responsa-
bles de la mayoria de los casos de obesidad.

Asi, la actividad fisica juega un papel funda-
mental como parte de un estilo de vida saluda-
ble que contribuye a fomentar y preservar una
buena salud. Entre los beneficios atribuibles a
la actividad fisica en nifios y adolescentes se
encuentran los siguientes: mejora la capacidad
fisica (cardiorrespiratoria y muscular), salud
cardiometabdlica (presion arterial, dislipidemia,
glucosayy resistencia a la insulina), salud 6sea y
rendimiento académico; asimismo, reduce los
sintomas de depresion y la adiposidad [6]. A
nivel mundial, en 2019 se reportaron 0.83 millo-
nes de muertes atribuibles a una baja actividad
fisica en poblacién mayor de 15 afos [7].

En este trabajo se abordan las recomendacio-
nes de actividad fisica en niflos y adolescentes
y el apego a las mismas, asi como los instru-
mentos de medicion de la actividad fisica en
este sector de la poblacion.

Recomendaciones de actividad fisica en ni-
nos y adolescentes

La OMS ofrece recomendaciones de actividad
fisica para los diversos grupos de edad con
la finalidad de mejorar y conservar la salud de
los individuos. Para los ninos de 5 a 17 anos
sugiere al menos 60 minutos al dia de activi-
dades moderadas a vigorosas, principalmente
aerébicas, asf como actividades de fortaleci-
miento muscular y éseo al menos tres dias a
la semana. También recomienda limitar las ac-
tividades sedentarias, particularmente horas
frente a pantalla [6].

+CIENCIA. REVISTA DE LA FACULTAD DE INGENIERIA

21



+CIENCIA. REVISTA DE LA FACULTAD DE INGENIERIA

22

Ciencia a todo lo que da

El estudio sobre el Comportamiento de Salud
en Nifos en Edad Escolar (HBSC, por sus si-
glas en inglés), realizado por la OMS y en el
que participan 49 paises de Europa y Améri-
ca del Norte, mostré que la participacion en
actividades fisico-deportivas tiende a dismi-
nuir desde la infancia hasta la adolescencia.
Dicho estudio sefnala que mientras alrededor
del 25% de los ninos de 11 anos cumple con el
tiempo de actividad fisica diaria recomendado
por la OMS, esta cifra se reduce a s6lo un 16%
para los jovenes de 15 afos [8].

En México, datos de la ENSANUT 2022 sefa-
lan que mas del 65% de los escolares de 10 a
14 anos y mas del 40% de los adolescentes
de 15-19 anos no cumplen con las recomen-
daciones de actividad fisica [9]. Por otro lado,
un estudio realizado en poblacion pediatrica
mexicana reportd que el 81.7% de los ninos y
el 83.5% de las ninas entre 8 y 13 anos evalua-
dos no cumplieron con las recomendaciones
de actividad fisica establecidas por la OMS
[8]. Estos datos en conjunto resaltan la nece-
sidad de promover y facilitar la actividad fisica
en la poblacion pediatrica mexicana a fin de
incrementar sus niveles y los beneficios a la
salud asociados a su practica, sobre todo si
se considera que la actividad fisica es el Unico
componente del gasto de energia que puede
modificarse voluntariamente [8].

Sedentarismo o0 comportamiento sedentario
Cuando una persona presenta niveles defi-
cientes de actividad fisica, tal que no cumpla
con las recomendaciones correspondientes,
se considera que es fisicamente inactiva. La
inactividad fisica es un término que no debe
confundirse con un comportamiento sedenta-
rio, mismo que se describe a continuacion [6].

La OMS define el sedentarismo o comporta-
miento sedentario como cualquier comporta-
miento durante la vigilia caracterizado por un
gasto energético menor o igual a 1.5 equiva-
lentes metabdlicos (MET), adoptando una po-

sicién sentada, reclinada o acostada. La ma-
yorfa de los trabajos de oficina, que conllevan
pasar horas frente a un escritorio, manejar o
transportarse en automovil, ver television o pa-
sar tiempo frente a una pantalla son ejemplos
de comportamientos sedentarios. En nifios y
adolescentes, el comportamiento sedentario
esté asociado con adiposidad aumentada; sa-
lud cardiometabdlica, condicion fisica y com-
portamiento pro-social pobres, asi como una
duracion del sueno disminuida [6].

Medicion de la actividad fisica

Métodos directos

Los métodos para medir la actividad fisica pue-
den ser clasificados como objetivos o directos,
0 bien, subjetivos o indirectos. Dentro de los
métodos objetivos destacan los podémetros,
acelerometros y monitores de la frecuencia
cardiaca [10-12]. También se han empleado
sensores mas sofisticados como brazaletes
que utilizan sensores de movimiento y calor
a fin de evaluar el gasto energético asociado
con actividades complejas y no ambulatorias,
como caminar llevando una carga pesada,
aunque su utilidad en actividades de alta inten-
sidad parece ser limitada [12, 13]. Asimismo,
pueden emplearse mediciones directas del
gasto energético como la calorimetria indirecta
y el agua doblemente marcada. Estos métodos
directos, como su nombre lo indica, permiten
una evaluacion objetiva y mas confiable y pre-
cisa de la actividad fisica [10-12]. De ellos, los
mas comunmente usados en nifos son los po-
dometros y los acelerébmetros [14].

Podometros. Estos instrumentos cuentan el
numero de pasos que da un individuo a través
de un sensor interno que detecta aceleracio-
nes y desaceleraciones en una sola direccion
del movimiento al dar un paso. En general,
proporcionan una medida de la actividad fisi-
ca total en un periodo de tiempo determinado;
sin embargo, tienen la limitante de no poder
medir la intensidad de la actividad realizada,
registrar actividades como montar en bicicle-
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ta y detectar aumentos en el gasto energético
por transporte de objetos o caminar y correr
en pendiente. Se ha sugerido que se necesi-
tan entre 4 y 9 dias para capturar la actividad
habitual en ninos y adolescentes; sin embar-
go, puede resultar mas factible capturar 4 dias
completos incluyendo un dia del fin de semana
[14]. Su uso se sugiere a partir de los 3 anos,
sin embargo, la mayorfa de los estudios han
evaluado niflos mayores de 5 afos [14] y aun
se requieren mas estudios sobre su validez en
ninos de edad pre-escolar [11].

Una revision de estudios sobre el monitoreo
de la actividad fisica a través del conteo de
pasos en ninos y adolescentes de diferentes
palses sugiere que 60 minutos de actividad fi-
sica moderada a vigorosa en ninos de edad
escolar pueden alcanzarse, en promedio, con
un conteo total entre 13 000 a 15 000 pasos
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al dia en los nifios y entre 11 000 a 12 000 pa-
sos al dia en las nifas. En los adolescentes
(tanto hombres como muijeres), 60 minutos de
actividad fisica moderada a vigorosa pueden
asociarse a un conteo de entre 10000y 11 700
pasos al dia [15].

Colley et al. reportaron una correlacion signi-
ficativa entre el nUmero de pasos al dia y los
minutos al dia de actividad fisica moderada a
vigorosa en ninos y ninas canadienses de 6 a
19 anos de edad, donde el conteo de pasos
diarios equivalente a 60 minutos de actividad
fisica moderada a vigorosa se ubico entre
11 290 y 12 512 pasos, por lo que sugirieron
considerar 12 000 pasos al dia como punto de
corte para determinar si ninos y ninas de esta
edad cumplen con la recomendacion de 60
minutos al dia de actividad fisica moderada a
vigorosa [16].

Por su parte, Tudor-Locke et al. propusieron
puntos de corte para clasificar la actividad fi-
sica de ninos y ninas, los cuales se basaron
en un estudio donde el criterio para tal clasi-
ficacion fue el indice de masa corporal (IMC)
de nifos estadounidenses, australianos y sue-
cos de 6 a 12 anos. Las categorias propuestas
para ninos de esta edad estan en congruencia
con las establecidas para adultos; sin embar-
go, se asignaron etiquetas no cuantitativas a
fin de promover la motivacion por la actividad
fisica en esta poblacion [15, 17] (Tabla 1).
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Tabla 1. Clasificacion de la actividad fisica considerando el nimero de pasos al dia mediante el uso de podémetros en
ninos y ninas de 6 a 12 anos de edad

Categoria dfa_scriptiva Equivale_nci_a en la categoria Pasos al dia
para ninos descriptiva de adultos
Ninos (6 a 12 anos de edad) Nihas (6 a 12 anos de edad)
Cobre Sedentario <10,000 pasos /dia <7,000 pasos/dia
Bronce Ligeramente activo 10,000 a 12,499 pasos/dia 7,000 a 9,499 pasos/dia
Plata Moderadamente activo 12,500 a 14,999 pasos/dia 9,500 a 11,999 pasos/dia
Oro Activo 15,000 a 17,499 pasos/dia 12,000 a 14,499 pasos/dia
Platino Altamente activo >17,500 pasos/dia >14,500 pasos/dia

Fuente: Adaptada de Tudor-Locke et al. [17].
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Acelerémetros. Miden la aceleracion (cuentas
por minuto) en tiempo real y detectan movi-
miento en hasta tres planos ortogonales (ante-
roposterior, mediolateral y vertical). Cuantifican
el movimiento en un periodo a través de la me-
dicién de la frecuencia, duracion e intensidad
de la actividad fisica. Esta informacion poste-
riormente se traduce en una métrica de inte-
rés, por ejemplo, gasto de energia o perfil de la
actividad fisica, describiendo la cantidad total
e intensidad de la misma, como y cuando se
acumula, asf como cuando ocurren periodos
de inactividad. No obstante, dichos dispositi-
VoS no proporcionan informacion sobre el tipo
de actividad y si la persona esta caminando
con o sin carga. Los dispositivos se pueden
llevar en varias partes del cuerpo, incluyendo
cintura, cadera y muslo [12, 14]. Sin embargo,
dependiendo de la posiciéon del sensor, los va-
lores de las métricas pueden variar en funcion
de la participacion del cuerpo en las distintas
actividades [18].

Los acelerometros no pueden identificar acti-
vidades cuando no hay movimiento (p. e., al
estar sentado o parado); sin embargo, la in-
clinacion y/o rotacion del muslo podria indicar
la diferencia entre estar sentado o de pie [14].
Aun cuando lo mas apropiado es que el ace-
lerémetro se use durante siete dias consecuti-
vos, ya que el patréon de actividad fisica puede
variar todos los dias, se acepta que se use por
5 dias, incluyendo el fin de semana. Se sugiere
que el uso del acelerémetro vaya acompana-
do de un registro de las actividades realizadas
para complementar los datos adquiridos a tra-
vés del acelerémetro, y su uso se recomienda
a partir de los 3 anos debido a su simplicidad
de uso [14] .

En cuanto a los puntos de corte para clasifi-
car los niveles de actividad fisica en nifos, se
ha sugerido que 3 equivalentes metabdlicos
(MET, por sus siglas en inglés) son el punto
de corte arbitrario para actividad de intensidad
moderada, lo que equivale a aproximadamen-

te 1000 y 1500 cuentas por minuto en ninos
de 9y 15 anos de edad, respectivamente [19].
Empero, los resultados de un estudio en 26 ni-
nos y adolescentes entre 6 y 16 anos en el que
emplearon un acelerbmetro Actigraph model
#7164, proponen un punto de corte de 3200
cuentas por minuto para identificar a los nifnos
con actividad fisica moderada [20].

En 2008, Evenson et al. propusieron puntos
de corte para clasificar la actividad fisica usan-
do dos modelos diferentes de acelerémetros,
donde los valores para identificar actividad fisi-
ca moderada en ninos de 5 a 8 anos de edad
fueron 2296 y 2032 cuentas por minuto para
el acelerémetro Actigraph modelo #7164 vy el
Actival, respectivamente [21]. Otros grupos
de investigacion han sugerido diferentes pun-
tos de corte para clasificar la actividad fisica
en poblacion pediatrica, como lo muestran
Calahorro Canada et al. en una revision de la
evaluacion de la actividad fisica en escolares
utilizando la acelerometria. Los autores de di-
cha revision concluyeron que no hay criterios
uniformes respecto a los puntos de corte para
clasificar la actividad fisica en esta poblacion
[22]. Recientemente, Beck et al. destacaron
la necesidad de determinar puntos de corte
para clasificar los niveles de actividad fisica
con base en las mediciones crudas de la ace-



leracion (desviacion de la amplitud promedio
e intensidad de la aceleracion del movimiento;
MAD y MAI, por sus siglas en inglés, respec-
tivamente), en lugar de cuenta por unidades
de tiempo, y pusieron de manifiesto las dife-
rencias en la evaluacion de la actividad fisica
dependiendo de la region corporal donde se
coloque el sensor en ninos de 8 a 13 anos de
edad [18].

AlUn no existe consenso sobre cémo utilizar
los acelerbmetros, qué medidas de resultado
utilizar y cémo interpretar el resultado; por lo
que, en definitiva, los podémetros son el mé-
todo de medicién mas recomendado en ninos
de todas las edades debido a su portabilidad,
objetividad y consenso sobre los puntos de
corte para clasificar los niveles de actividad
fisica [14].

Métodos indirectos

Si bien la actividad fisica puede medirse de
manera objetiva mediante el empleo de méto-
dos directos, estos pueden resultar costosos
0 poco practicos en estudios poblacionales
en nifios, por lo que los métodos subjetivos,
como los diarios o registros de actividad fisica
y los cuestionarios de auto-reporte suelen ser
una opcidn mas viable [14].

Diarios de actividad fisica. Los diarios re-
quieren que el participante registre cada de-
terminado tiempo qué actividades se llevaron
a cabo en ese periodo de tiempo, lo cual los
hace menos susceptibles a sesgos de me-
moria, ya que el registro es practicamente en
tiempo real, comparados con los cuestiona-
rios de auto-reporte [12]. Sin embargo, los ni-
A0S pequenos requieren que sus padres sean
quienes hagan este registro, y es posible que
con frecuencia no estén presentes, asimismo,
dependiendo de la frecuencia o intervalo de
tiempo en que se requiera registrar las activi-
dades, este método puede causar que se lle-
ve a un bajo nivel de involucramiento entre los
participantes [23].
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Cuestionarios de actividad fisica. Los cuestio-
narios de auto-reporte, por su parte, son el mé-
todo mas comun de evaluacion de la actividad
fisica y se basan en la capacidad de recordar
de los participantes. Los cuestionarios varian
segun lo que miden (p. e., modo, duracién o
frecuencia de la actividad fisica), cémo se re-
portan los datos (p. e., puntuaciones de acti-
vidad, tiempo, calorias), calidad de los datos
(p. e., medicion de intensidad, diferenciando
entre actividades habituales y recientes, inclu-
sion de actividades de ocio y no ocio) y como
se obtienen los datos (p. e., cuestionarios en
papel, computarizados, entrevistas) [12]. En
ninos menores de 8 anos de edad, el uso de
cuestionarios de actividad fisica es limitado,
dada la naturaleza de su actividad fisica y la li-
mitante de recordar con cierta precision las ac-
tividades que realizan. En ellos, se recomienda
el uso de instrumentos directos u objetivos de
la actividad fisica [14].

El Cuestionario de auto-reporte mas utilizado
en el mundo para estimar el nivel de actividad
fisica en nifos es el Cuestionario de Activi-
dad Fisica para Nifios Mayores (PAQ-C, por
sus siglas en inglés). Este es un cuestionario
autoadministrado disefado para medir ac-
tividad fisica moderada a vigorosa realizada
en los Ultimos 7 dias en nifios de 8 a 14 afnos
de edad. El resultado global del cuestionario
es una puntuacion de 1 a 5, donde las pun-
tuaciones mas altas indican un mayor nivel
de actividad. El PAQ-C en su version original
en inglés (desarrollado en la Universidad de
Saskatchewan, Canada) ha demostrado una
buena consistencia interna, confiabilidad test-
retest, y correlaciona con la actividad fisica
valorada por acelerometro [14, 24, 25].

El instrumento PAQ-C ha sido adaptado cultu-
ralmente para evaluar la actividad fisica en ni-
nos de edad escolar en distintas poblaciones,
encontrando una buena confiabilidad, consis-
tencia y reproducibilidad para las versiones
adaptadas al idioma espanfol en paises como
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Chile [26], Colombia [27] y Espana [28]. Otros
estudios han sugerido una validez cuestionable
de este instrumento en ninos espanoles [29].

Actualmente no se cuenta con una version
adaptada y validada del PAQ-C para nifios
mexicanos. Es importante considerar que las
actividades comuinmente realizadas por los
ninos varian de regién a regiéon, por lo que
ninguna de las versiones de este instrumento
actualmente disponibles en espanol refleja las
actividades mas comuUnmente realizadas por
los ninos mexicanos en este rango de edad.
Un estudio en 2621 nifos mexicanos mostrd
que entre las actividades practicadas con ma-
yor frecuencia se encuentran las que se listan
en la Tabla 2 [8].

Tabla 2. Actividades fisico-deportivas reportadas con
més frecuencia entre las practicadas en el Ultimo
mes en ninos y adolescentes mexicanas por sexo

empleado no han sido validados en poblacion
mexicana en este rango de edad [8, 9]. Asi,
es fundamental contar con instrumentos que
permitan evaluar los niveles de actividad fisica
en esta poblacién de manera confiable y moni-
torear el apego a las recomendaciones.

Conclusiones

La obesidad y el sobrepeso en nifos y ado-
lescentes son problemas de salud publica de
gran magnitud en México. Esta situacion es
preocupante, ya que la obesidad en la edad
pediatrica se asocia a multiples comorbilida-
des a corto y largo plazo.

La actividad fisica es un factor clave para pre-
venir la obesidad; sin embargo, en México, un
alto porcentaje de nifos y adolescentes no
cumplen con las recomendaciones de activi-
dad fisica estipuladas por la OMS.

Actividad Edad Nifos (%) Nihas (%)
8 a 10 anos 76.6 50.1
Futbol soccer
11 a 13 anos 78.2 59.3
8 a 10 anos 54.2 61.4
Correr
11 a 13 anos 70.0 73.4
8 a 10 anos 521 61.0
Caminata
11 a 13 anos 65.6 74.3
8 a 10 anos 46.0 40.4
Basquetbol
11 a 13 anos 52.5 41.6
8 a 10 anos 45.8 45.6
Andar en bicicleta
11 a 13 anos 49.0 46.9

Fuente: Betancourt-Ocampo et al. [8].

Otras actividades que realizan con frecuencia
son bailar, voleibol, natacion, béisbol, andar en
patineta, futbol americano, karate o taeckwon-
do, boxeo y andar en patines [8].

En México, no contamos con instrumentos de
auto-reporte para evaluar la actividad fisica en
escolares y adolescentes, y los que se han

Los acelerémetros y los poddémetros son los
métodos objetivos mas utilizados para medir
la actividad fisica en esta poblacion. Sin em-
bargo, los poddmetros son el método de medi-
cién mas recomendado en nifios de todas las
edades debido al consenso sobre los puntos
de corte para clasificar los niveles de actividad
fisica. En cambio, en estudios poblacionales,



los métodos indirectos como los cuestionarios
de auto-reporte de actividad fisica son una me-
jor opcion dada su practicidad y bajo costo.
No obstante, en México ain no se cuenta con
cuestionarios validados en ninos y adolescen-
tes. A fin de monitorear el apego a las recomen-
daciones de actividad fisica en esta poblacion,
resulta indispensable contar con instrumentos
de medicion confiables y validados.

Abreviaturas

1.ENSANUT. Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion

2.MAD: Desviacién de la amplitud promedio

3.MAI: Intensidad de la aceleracion del mo-
vimiento

4.MET: Equivalente metabdlico

5.0MS: Organizacion Mundial de la Salud

6.PAQ-C: Cuestionario de Actividad Fisica
para Ninos Mayores
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